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     El presente caso tiene como objetivo disminuir la sintomatología ansiosa específica 
manifestada como: dificultad en la respiración, nerviosismo, latidos acelerados del corazón, deseo 
de agredir u ofender en un joven de 27 años de edad con estudios superiores y que actualmente 
vive con sus padres. La evaluación se realizó mediante la entrevista, test de personalidad de 
Eysenck, test caracterológico de Gaston-Berger, inventario de ansiedad de Beck, test de ansiedad 
y depresión de Zung. Se aplicó el tratamiento Cognitivo-Conductual iniciándose con la 
psicoeducación, técnicas de relajación y respiración, confrontación/exposición, registro de 
pensamientos y reestructuración cognitiva TRE-Beck. Durante las sesiones de tratamiento 
disminuyó considerablemente los niveles de ansiedad, evidenciándose en la interacción con el 
padre, quien es la causa de la ansiedad. 
 
Palabras Claves: Ansiedad, Control Emocional, Reestructuración Cognitiva, Intervención 
Cognitiva-Conductual. 
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ABSTRACT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
x 
 
The present case aims to reduce the specific anxious symptomatology manifested as: difficulty 
in breathing, nervousness, rapid heartbeat, desire to attack or offend in a 27-year-old with higher 
education and currently living with his parents. The evaluation was conducted through the 
interview, Eysenck personality test, Gaston-Berger character test, Beck anxiety inventory, Zung 
anxiety and depression test. Cognitive-Behavioral treatment was applied starting with 
psychoeducation, relaxation and breathing techniques, confrontation / exposure, thought 
registration and TRE-Beck cognitive restructuring. During the treatment sessions the anxiety 
levels decreased considerably, being evident in the interaction with the father, who is the cause of 
the anxiety. 
 
 
Keywords: Anxiety, Emotional Control, Cognitive Restructuring, Cognitive-Behavioral 
Intervention. 
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      Según la versión on-line del Merck Manual of Diagnosis and Therapy (Barnhill, 2014) la 
ansiedad y otros trastornos relacionados con el estrés incluyen dentro del espectro de estudio a las 
fobias específicas las cuales constituyen los trastornos de ansiedad más frecuentes. Las personas 
que padecen una fobia específica evitan las situaciones u objetos concretos que les provocan miedo 
y ansiedad, o bien los soportan con gran angustia, llegando incluso a veces a sufrir una crisis a 
consecuencia de ello. Sin embargo, reconocen que su ansiedad es excesiva y por ello son 
conscientes de que tienen un problema. 
 
     En el artículo Factores Asociados a la Ansiedad y Fobia Social (Sierra; Zubeidat; Fernández 
Parra, 2006, p. 472-517) se menciona que la existencia de factores familiares puede ayudar a la 
manifestación de conductas ansiosas. Estilos de crianza mal dirigidos como la sobreprotección 
excesiva, el control, la intromisión, el abandono, la carencia de afecto, el modelado, la incapacidad 
de apoyo emocional de los padres y el escaso contacto o práctica en las situaciones sociales; 
tienden a producir en los hijos sentimientos de ineficacia e inadecuación. 
 
     Se puede establecer que la ansiedad dentro del entorno familiar, puede ser muy difícil de 
sobrellevar si es que su origen está íntimamente arraigado a las figuras paternas o algunos 
miembros de la familia. Familiares pueden influir en la aparición de la ansiedad, pudiendo revelar 
sentimientos encontrados de interpretación muy significativa por ambas partes. 
     El presente estudio de caso describe el tratamiento según el enfoque cognitivo conductual, 
en un trastorno de ansiedad específico en un joven de 27 años de edad, con educación superior; 
siendo la figura paterna el elemento causal. Este caso en particular abre una posibilidad de 
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confrontación más focalizada y de interacción más fluida entre los afectados, evidenciándose la 
eficacia de la terapia cognitiva conductual en la disminución de los elementos que activan la 
ansiedad hacia la figura paterna. 
 
1.1.  Descripción del Problema 
 Datos de Filiación 
   - Nombre y Apellidos       : Renzo L.T. 
   - Edad                          : 27 Años 
   - Lugar y fecha de nac.        : Lima, 13 de Julio, 1991 
   - Grado de instrucción             : Universitario 
   - Ubicación genealógica          : Hijo único 
   - Fecha de entrevista                : 2 de Abril, 2019 
   - Lugar de entrevista                : Consultorio particular 
   - Terapeuta                               : Manuel Mallqui Ñamot 
 
 Motivo de Consulta 
El Paciente refiere “No he estado antes con psicólogo, primera vez que me animo a 
venir”, “Tengo un problema con mi padre, siento que quiero pegarle, hacerle daño, 
cuando lo veo me siento ansioso, no sé, como si fuera a perder el control al solo verlo.”, 
“Me siento mal por eso, porque yo lo quiero, pero él me causa rechazo, nerviosismo 
cuando estoy en su presencia y quiero que se dé cuenta de eso, por eso me alejo como 
si fuera un castigo para él.” “Cuando sé que no lo voy a ver estoy más, tranquilo.” La 
madre refiere que su hijo comenzó a manifestar animosidad hacia su padre desde el año 
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pasado, cree que se debe a la amenaza de separación que pasó durante el 2017 y que se 
solucionó el 2018 por ambos padres. Siguen juntos como pareja y en buenas relaciones. 
 
 Problema Actual 
Renzo es un joven profesional de 27 años de edad, declara que cuando está en 
presencia de su padre comienza a sentir conductas ansiosas: “Siento los brazos como 
duros, siento un temblor en las pantorrillas, respiro con algo de dificultad y me late 
rápido el corazón, percibo la sensación de hacerle daño pero solo a él”, “No importa 
lo que diga prefiero retirarme para no sentirme así, pues mi papá es buena persona 
y todo eso” “Frente a él no puedo pensar con tranquilidad o pensar cosas positivas”. 
Asimismo, presenta ideas de agresión: “Cuando está en casa y estoy cerca de él estoy 
intranquilo, siento como odio, quiero pelear con él”. 
 
Al inicio del 2017 los padres de Renzo tenían conflictos matrimoniales, con 
amenaza de separación. A finales del mes de junio del 2018 sus padres resolvieron sus 
conflictos de pareja, es en estas fechas cuando el padre regresa de su viaje. En una cena 
familiar, Renzo percibe que hay una conversación de tono pasivo agresivo entre sus 
padres, lo que le incomoda y genera sensaciones de bochornos, sintiendo tensión en el 
rostro, provocando que se retirara disgustado de la cena. A partir de ese día empezó a 
sentir molestia por la presencia de su padre, así como el solo escucharlo hablar.  
Cuando Renzo sabe que su padre está a días u horas de irse de viaje por trabajo, 
puede conversar con él con cierta calma, a pesar de ello, en esos momentos percibe 
pesadez en el estómago y pensamientos de hacerle daño físico, sabe que no lo va a 
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hacer, pero es incontrolable, lo cual le genera sentimientos de culpa. Los síntomas 
desaparecen cuando el papá no está en casa o se ha ido de viaje. 
 
Renzo sabe que su padre no ha hecho nada para provocar estos pensamientos, lo 
único que siempre le ha incomodado o ha estado en desacuerdo, es su ausencia 
prolongada por trabajo en todos los años desde su niñez hasta la actualidad.  Esta 
sensación de ansiedad originada por la presencia del padre está ligada a su creencia 
que los padres deben estar juntos, y él manifiesta que no va ser así con su futura familia. 
 
A partir de los 10 años de edad, Renzo comenzó a cuestionarse la ausencia de su 
padre quien por motivo de trabajo permanecía el mayor tiempo fuera de Lima.  A los 
12 años comenzaba a sentir nervios al llegar a la escuela, no le gustaban las bromas o 
comentarios de sus amigos, ni las conductas agresivas o de “fuerte chacota”, estaba 
alerta todo el tiempo de que no se metieran con él.  No quería ser humillado porque no 
sabía cómo defenderse y al mismo tiempo no quería ofender a nadie, ya que lo 
identificaba como conductas inadecuadas. 
 
En la universidad, su círculo de amistades fue más de su agrado, las considera como 
“maduras”, es decir: serios, de temperamentos tranquilos, responsables y de fácil 
conversación sobre temas afines y de su interés. Durante los años 2012 y 2013 el padre 
de Renzo no estuvo presente en su cumpleaños, comenta que en su momento no le 
gustó que no estuviera, pero no le afectó su ausencia y comprendió el por qué su padre 
no estaba ahí aceptando las circunstancias.  
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A los 25 años tuvo que presenciar la crisis de pareja de sus padres, hubo amenaza 
de separación y divorcio, pero se resolvió ese mismo año. Considera que este conflicto 
aumentó más su enojo y resentimiento por su padre; y a partir de esto, comenzó a sentir 
ansiedad en presencia de él.   
 
La relación entre Renzo y sus padres siempre se desarrolló de manera cordial, sin 
conflictos grandes. Existe buena comunicación. No hablan a gritos, siempre de manera 
calmada.  El ambiente en casa es tranquilo, reconoce que ambos padres lo tratan bien, 
se respetan y se expresan afecto sin problemas.  
 
 Historia Personal 
Respecto a las condiciones de su nacimiento, la madre estuvo en buen estado de 
salud al momento del parto, no hubo complicaciones. Más adelante aproximadamente 
a los 4 años se estableció que Renzo es alérgico a los medicamentos con sulfa y presentó 
problemas digestivos. 
 
El primer año de escuela primaria, le costó adaptarse los primeros 6 meses, debido 
a un temor constante de conocer gente nueva y de recibir reprimendas por equivocarse 
en alguna tarea. Su madre lo cuidaba, lo llevaba a la escuela y se encargaba de su 
alimentación, el trato con ella siempre fue muy cercano, cariñoso y severo cuando era 
necesario, “Ella es mi guía acerca de lo que es correcto hacer y cómo comportarse con 
los demás”.  
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Durante la época de secundaria tuvo dificultades para socializar, la observación y la 
crítica fueron constantes hacia su entorno, refiere que padeció  acoso escolar, por  
actitudes que el mostraba de soberbia o “pituquería” como le comentaban sus  
compañeros. Entendió que esta actitud de sus compañeros no era grave pues el 
molestaba tanto como ellos. A pesar de esto tenía buenos amigos, pero no los 
frecuentaba más allá del colegio. Participaba en el aula en lo que le asignaran sin 
problemas y con responsabilidad. En retrospectiva, Renzo cuenta: “Emocionalmente 
en ese tiempo tenía un temor mezclado con cólera, me molestaba que las cosas no 
pasaran rápido o que la gente no fueran lo que esperaba que fueran”.  
 
Sobre la relación con su padre la califica como distante, “lo conozco, pero siento 
cierta distancia entre ambos”. Su padre cuando estaba en casa salía poco con Renzo, 
pero siempre lo trato con cariño y consideración. Lo invitaba a salir a hacer deporte los 
domingos, pero él se negaba a ir, siendo el pretexto de que era muy temprano que tenían 
que salir.  La interacción entre ambos era mínima y sujeto a circunstancias familiares: 
cumpleaños, visitas a parientes, reuniones, esta práctica se extendió hasta el término de 
la secundaria. Renzo tuvo en este tiempo más atención del padre principalmente por su 
desempeño en los estudios y la dirección que tomaría para la elección de una carrera 
profesional y estudios satisfactorios, lo que continuó hasta los primeros ciclos de su 
carrera de medicina, donde su padre le comentó que “ya estaba encaminado”.  
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 Historia Familiar  
Tabla 1 
Historia familiar 
Nombre Parentesco Edad Grado 
instrucción 
Ocupación Características Enfermedades 
Francisco Padre 61 Superior Ingeniero 
Agrónomo 
Indiferente, 
tranquilo, 
calmado ante los 
problemas, poco 
sociable. 
Ninguna 
L Madre 57 Superior/ 
instituto 
Ama de casa Controladora, 
preocupada, 
desconfiada. 
Ninguna 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
 
 Análisis Funcional 
Tabla 2 
Análisis Funcional de la conducta ansiosa 
Estimulo Antecedente Conducta Estímulo consecuente 
Externo 
Cuando Renzo está en 
presencia de su padre, 
escucha su voz o 
interactúa con él. 
 
Cognitivo: 
Estoy intranquilo, colérico, nervioso. 
Tengo dificultad al respirar, temblor en 
mis pantorrillas, latidos rápidos del 
corazón, sensación de pesadez del 
estómago. Siento que quiero hacerle 
daño. 
Externo: 
El padre no habla con 
Renzo. Para no 
inquietarlo elige alejarse 
o estar fuera de su 
presencia. 
Fuente: Elaboración propia 
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 Análisis Cognitivo 
 Tabla 3 
 Análisis Cognitivo  
Situación (A) Pensamiento (B) Emoción y Conducta (C) 
Presencia del padre Quiero hacerle daño.  
Quiero golpearlo. 
Ansiedad 
Se retira o se aleja temporalmente de su 
presencia. O evita mirarlo. 
Fuente: Elaboración propia 
 
  Diagnóstico Funcional  
Tabla 4 
Diagnóstico Funcional 
Exceso Debilitamiento            Déficit 
 Retirarse, estar lejos del padre o intentar 
verlo poco cuando está en casa. 
 Pensar “Quiero hacerle daño” “Me 
gustaría golpearlo” 
 Ansiedad. 
  
Fuente: Elaboración propia 
 
 Diagnóstico Diferencial 
Tabla 5 
Diagnóstico Diferencial 
Consumo de Sustancias              
 Alcohol                                                      Negativo 
 Cocaína                                                      Negativo                                        
 Marihuana                                                 Negativo 
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 Nicotina                                                       Negativo 
 Cafeína                                                        Negativo 
 Alucinógenos                                              Negativo 
 Anfetaminas                                                Negativo 
Consumo de Fármacos 
 Analgésicos                                               Negativo 
 Anestésicos                                                Negativo 
 Antidepresivos                                           Negativo 
 Antihistamínicos                                        Negativo 
    Trastornos Psicológicos 
 TOC                                                           Rasgos (Pensamientos Rumiativos 
                                                                               Ideas Inflexibles y Estrictas) 
 Depresión                                                   Negativo 
 Ansiedad                                                    Rasgos ansiosos presentes 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
1.2.  Antecedentes 
o Estudios Nacionales 
     Puma Huacac (2015) investigó un caso de ansiedad social con intervención 
cognitivo conductual en una mujer adulta de 23 años de edad, en la ciudad de Lima, 
utilizó instrumentos de evaluación como la escala de ansiedad de Leibowitz y el 
registro de opiniones de Albert Ellis, con un tratamiento de 16 semanas. Entre las 
técnicas usadas están las de reestructuración cognitiva, modelado, auto registros, 
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relajación progresiva. Según los resultados, la paciente pudo manejar de manera 
satisfactoria las situaciones que le causaban su ansiedad.  
 
     Aguilar (2019) en la revisión de su caso cognitivo conductual de una adolescente 
de 17 años con ansiedad social, estudiante de secundaria de la ciudad de Lima; utilizó 
técnicas como la desensibilización sistemática y reestructuración cognitiva. Se obtuvo 
la disminución de los pensamientos irracionales y la modificación de las conductas de 
huida frente a los estímulos de fobia. 
 
     Requena (2019) en la revisión de su caso cognitivo de un varón adulto de 38 años 
de edad con fobia social, obrero de una fábrica en la ciudad de Lima; utilizó las técnicas 
de auto-registros, historia psicológica, test psicológicos: registros de opiniones de 
Albert Ellis, pensamientos automáticos, ansiedad de Zung. 
 
o Estudios Internacionales 
     Fernández-Zúñiga, & Cogolludo (2012) desarrolló un caso cognitivo conductual 
en Nepal de una niña de 3 años de edad adoptada que presenta ansiedad por separación. 
Se realizó un entrenamiento cognitivo conductual con los padres de la niña, así como 
técnicas operantes desde una perspectiva del desarrollo emocional y del 
establecimiento del vínculo. 
 
     Ramos & Cano (2008) desarrollaron un caso cognitivo conductual a un paciente 
de 40 años de edad, casado y sin hijos que presenta un trastorno por ansiedad 
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generalizada, en la ciudad de Madrid. Se hizo uso de las técnicas de: psicoeducación, 
reestructuración cognitiva, entrenamiento en respiración abdominal y exposición 
gradual en vivo interoceptiva y situacional. 
 
     Padilla (2014) revisó un caso de un adolescente de 12 años de edad con trastorno 
de ansiedad generalizada, en la comunidad autónoma de Castilla-La Mancha en 
España. Se hizo uso de las siguientes técnicas: reestructuración cognitiva, relajación 
diafragmática, exposición en imaginación y en vivo, organización del tiempo. 
 
o Basamento teórico científico: 
- Variable Independiente: 
El modelo de intervención cognitivo conductual parte del concepto del 
conocimiento y conexión que tiene la persona sobre sus pensamientos, emociones, 
sus sensaciones físicas, las interpretaciones de sus experiencias y de su conducta. 
La intervención misma requiere la disposición del individuo a cuestionar estos 
elementos mencionados para ubicar entre ellos, cierto estado mental, emocional o 
de conducta. Esto se hace a través de diarios o registros de pensamientos, 
sentimientos y comportamientos con el objetivo de identificar si son o no 
perjudiciales, cómo se influencian entre ellos y de qué manera afectan a la persona. 
Luego de identificarlos y reconocerlos se procederá al trabajo práctico, basados en 
un plan de auto-observación, cuestionamientos frecuentes y reconceptualización el 
sujeto actuará en el contexto particular que lo afecta, siendo la confrontación y 
exposición parte de la metodología de la intervención en la mayoría de casos. 
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La reestructuración cognitiva se basa en el modelo A-B-C de Ellis (1979) donde 
A se refiere a una situación, suceso o experiencia activadora de la vida real. B se 
refiere a las cogniciones apropiadas o inapropiadas del sujeto acerca de A. Estas 
cogniciones pueden ser conscientes o no. Se distinguen aquí: 
- Productos Cognitivos 
- Supuestos 
- Creencias nucleares  
           C se refiere a las consecuencias emocionales, conductuales y físicas de B.  
            (Caro, 2009, p. 94-96). 
 
La importancia de estas técnicas de intervención radica en su efectividad 
probada, si bien toma tiempo y disciplina para que el paciente se establezca y realice 
los procedimientos, los resultados tienden a ser satisfactorios y ayudan a establecer 
una estructura de pensamiento más favorable y positivo para el control de su vida. 
  
Técnicas usadas 
La psicoeducación es denominada como un tipo de intervención educativa en 
salud con la intención de modificar la actitud del paciente acerca de su enfermedad 
para una mejor disposición y afrontamiento positivo a la terapia (cumplir el 
tratamiento, evitar recaídas, disminuir la carga emocional, conocer su condición).  
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Las técnicas de relajación se utilizan con el objetivo de aminorar los síntomas 
ansiosos por medio de la modificación de los componentes que refuerzan las 
respuestas a los estímulos de ansiedad. Estas técnicas ayudan a controlar la ansiedad 
en lo psicofisiológico, conductual y cognitivo. Entre las más usadas esta la técnica 
autógena de Schultz que se basa en las sensaciones del cuerpo a través del uso de 
la respiración y el lenguaje.  
 
La técnica de confrontación/exposición en vivo se considera el método más 
eficaz en las fobias específicas. En esta técnica de exposición se toma contacto 
directo con el estímulo causante de la ansiedad, en la cual, gradualmente se espera 
la reducción de los síntomas. Se utiliza la escala subjetiva de ansiedad para registra 
los niveles durante cada sesión de exposición, el tiempo ideal debe ser de una hora 
a más, dependiendo de las reacciones de cada paciente.  
 
El registro de pensamientos es la técnica donde el paciente clasifica y describe 
sus pensamientos disfuncionales, emociones adversas y las califica de acuerdo a 
intensidades a modo de diario. El objetivo de esta técnica es de llevar un 
seguimiento en la evolución del paciente antes, durante y después del tratamiento. 
La técnica motiva a la discusión de creencias de naturaleza limitante en el paciente. 
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- Variable Dependiente: 
Según el DSM-V, la ansiedad específica o fobia específica es un temor intenso y 
constante a un objeto o situación particular que se identifica como peligroso o difícil 
de sobrellevar. La persona reconoce que es excesivo e irracional, elige evitar estas 
situaciones afectando así sus actividades y vivencias diarias. Marks (1987/1991) 
refiere a la fobia específica como una forma de hipocondría. Bados (2005, p. 13-18) 
refiere un aspecto evolutivo en las fobias específicas, ya que estas derivan de miedos 
básicos durante las primeras interacciones del hombre con su especie y otras a su 
alrededor, “pueden temer un posible daño (accidente aéreo, mordedura, choque de 
automóviles, ahogarse), pero también pueden estar preocupados por perder el control, 
hacer el ridículo, marearse, desmayarse o tener un ataque de pánico”. 
 
                La   ansiedad  social  contempla  que  el  individuo  tiene  un  miedo intenso  ante 
               las situaciones sociales siendo la idea recurrente de está siendo o será evaluado  por 
               los demás,  generalmente  de  manera negativa.  Entre  las  reacciones  pueda  haber 
               temblores,  sudoraciones,  rubor,  dificultad   para  articular  palabras   y   necesidad 
               de huir  o  evitar reuniones en el futuro. Según  refiere  Trower,  Gilbert  y  Sherling 
               (1990, p.11-45)  la  ansiedad  social  parte  de  la  activación  de  nuestras respuestas 
               primitivas frente a una amenaza presentada dentro de un grupo de la misma especie 
               e identifican dos sistemas de interacción: defensa y seguridad. 
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Echeburúa (1993) asegura que la ansiedad social representa la falta conductas 
imprescindibles para una efectiva interacción con los demás, y cuya causa de 
ocurrencia se deba al déficit en el aprendizaje en habilidades sociales o por alguna 
experiencia traumática aprendida en situaciones sociales.  
 
                   Botella (2003, p. 87-118) menciona que entre los aspectos evolutivos se menciona 
              que manifestaciones de comportamiento como el rechazo, la desaprobación, la crítica 
              u otras formas de desaprobación social pueden ser elementos que afecten la suscepti- 
              bilidad de una persona, sobre todo en los niños y adolescentes. 
 
1.3.  Objetivos 
 Objetivo General 
 Desarrollar en el paciente conductas de interacción hacia sus padres sin conflictos 
cognitivos o emocionales.    
 Objetivos Específicos 
o Eliminar conductas ansiosas ante la presencia de su padre. 
o Eliminar pensamientos conflictivos “Soy un mal hijo por estar así frente 
a él” “no pensé que fuera tan sensible es ridículo” y de confrontación 
“Quiero golpearlo”, “Como quisiera que calle ya”, “Porque tienen que 
estar aquí ahora”, “Esa cara de… que tiene”, dirigidos hacia el padre. 
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o Formular un incremento en el tiempo usual de tolerancia antes de la 
aparición de los signos ansiosos, al momento de conversar o compartir 
tiempo y espacio con su padre. 
o Aminorar la intensidad de nerviosismo por medio del registro al 
confrontar. 
o Identificar las ideas de culpa y reconciliarlo con la valoración del trato 
con el padre.  
 
1.4.  Justificación 
     Nuestras primeras relaciones sociales se inician en la familia, así como las 
interpretaciones sobre la vida y la estructura de nuestro mundo particular forma parte de cómo 
interactuamos con el entorno, siendo la familia el ente más significativo en nuestros orígenes 
como personas sociales. 
 
     La falta de habilidades sociales, déficits o negligencias de los padres en la crianza de los 
hijos, puede tener una consecuencia en el futuro de éstos. Las manifestaciones emocionales 
pueden distorsionarse dependiendo del contexto presente del individuo. Por esta razón se hace 
necesario la investigación de casos de ansiedad en jóvenes con énfasis en la calidad de trato y 
aprendizaje recibida en casa por los padres o personas a cargo de su bienestar físico y 
emocional. 
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1.5.  Impactos esperados del trabajo académico 
Se espera que las circunstancias presentadas para el origen de la ansiedad en este paciente, 
ayude a tomar en consideración el factor de la crianza que dan los padres a los hijos. Observar 
que creencias y tratos y conductas, excesos y deficiencias de las figuras paternas juegan para 
el origen de estas manifestaciones limitantes para el desarrollo emocional sano de los hijos. 
Luego del tratamiento el paciente logrará en su vida personal desarrollarse emocionalmente 
de manera satisfactoria, lo que influirá en su ambiente familiar y su aspecto social. 
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II. METODOLOGÍA 
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Investigación experimental aplicada (Kerlinger, 1975) con diseño de caso único (Hernández, 
Fernández & Baptista, 2015)  
 
Informe psicológico por prueba aplicada 
INFORME DEL TEST DE PERSONALIDAD 
1. Datos de Filiación 
 Nombre y Apellidos          : Renzo L.T. 
 Edad                         : 27 Años 
 Lugar y fecha de nac.        : Lima, 13 de Julio, 1991 
 Grado de instrucción         : Universitario 
 Ubicación genealógica      :  Hijo único 
 Fecha de entrevista            : 2 de Abril, 2019 
 Lugar de entrevista            : Consultorio particular 
 Terapeuta                         : Manuel Mallqui Ñamot 
2. Instrumento Aplicado 
    Test de Personalidad de Eysenck. 
3. Resultados 
   Los resultados muestran a Renzo como una persona de Temperamento Flemático-Introvertido  
Estable. Se detecta la actitud consciente de controlar su conducta y la auto-crítica. 
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INFORME DEL TEST CARACTEROLÓGICO 
1. Datos de Filiación 
 Nombre y Apellidos           : Renzo L.T. 
 Edad                         : 27 Años 
 Lugar y fecha de nac.         : Lima, 13 de Julio, 1991 
 Grado de instrucción          : Universitario 
 Ubicación genealógica       :  Hijo único 
 Fecha de entrevista             : 2 de Abril, 2019 
 Lugar de entrevista            : Consultorio particular 
 Terapeuta                           : Manuel Mallqui Ñamot 
 
2. Instrumento Aplicado 
Test Caracterológico de Gastón-Berger. 
3. Resultados 
Tipo caracterológico: Carácter Flemático 
Formula caracterológica: No Emotivo, Activo, Secundario. 
Se observa dificultad en practicar flexibilidad en su manera de pensar, a costa de su paz 
emocional. Muestra rectitud en sus creencias y/o ideas. 
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     Sobre el uso de la prueba de Caracterológica de Gaston-Berger 
      En el uso de la prueba caracterológica de Gaston-Berger, el objetivo era,  aparte  de  saber 
     qué tipo de carácter tenía mi paciente,  que rasgos mostrados en  el  resultado de la prueba eran 
     los que yo podía correlacionar con su caso actual de ansiedad. El carácter  flemático presentado: 
     tranquilo, prudente, reflexivo es real pero de manera paradójica, sus ideas propias de lo que es 
     correcto e incorrecto, su inflexibilidad y rectitud en sus ideas retan la estabilidad de su carácter, 
     dominándolo lo suficiente como para presentar esos rasgos ansiosos que  al  mismo tiempo le 
     causan gran culpa.  
      
      Si bien  el  uso  de  esta prueba  que  se  basa  en  la  teoría  Caracterológica no se ajusta al 
     marco teórico científico de la Terapia Cognitivo Conductual, fue usada como una herramienta 
     Parcial para conocer o identificar características del paciente. 
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INFORME DEL TEST DE ANSIEDAD 
1. Datos de Filiación 
 Nombre y Apellidos           : Renzo L.T. 
 Edad                         : 27 Años 
 Lugar y fecha de nac.         : Lima, 13 de Julio, 1991 
 Grado de instrucción          : Universitario 
 Ubicación genealógica       : Hijo único 
 Fecha de entrevista             : 2 de Abril, 2019 
 Lugar de entrevista             : Consultorio particular 
 Terapeuta                            : Manuel Mallqui Ñamot 
 
2. Instrumento Aplicado 
Inventario de Ansiedad de Beck. 
3. Resultados 
Ansiedad Moderada.  
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INFORME DEL TEST DE ANSIEDAD Y DEPRESIÓN 
1. Datos de Filiación 
 Nombre y Apellidos       : Renzo L.T. 
 Edad                      : 27 Años 
 Lugar y fecha de nac.        : Lima, 13 de Julio, 1991 
 Grado de instrucción         : Universitario 
 Ubicación genealógica      : Hijo único 
 Fecha de entrevista            : 2 de Abril, 2019 
 Lugar de entrevista            : Consultorio particular 
 Terapeuta                           : Manuel Mallqui Ñamot 
 
2. Instrumento Aplicado 
Test de Ansiedad y Depresión de Zung. 
3. Resultados 
Ansiedad moderada a intensa 
Depresión leve a moderada 
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INFORME PSICOLÓGICO INTEGRADO 
1. Datos de Filiación 
 Nombre y Apellidos           : Renzo L.T. 
 Edad                         : 27 Años 
 Lugar y fecha de nac.        : Lima, 13 de Julio, 1991 
 Grado de instrucción         : Universitario 
 Ubicación genealógica      : Hijo único 
 Fecha de entrevista            : 2 de Abril, 2019 
 Lugar de entrevista            : Consultorio particular 
 Terapeuta                           : Manuel Mallqui Ñamot 
 
2. Instrumentos Aplicados 
 Entrevista Personal 
 Observación de Conducta 
 Test de personalidad de Eysenck 
 Test caracterológico de Gaston-Berger 
 Inventario de ansiedad de Beck 
 Test de ansiedad y depresión de Zung 
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3. Observación de Conducta 
     El evaluado estuvo orientado en tiempo, espacio y persona. Aparenta su edad cronológica. 
Usó vestimenta adecuada para la edad y estación. Tuvo una postura adecuada al sentarse y buena 
disposición para conversar. Existió contacto visual suficiente. Hubo también buena disposición 
para el desarrollo de la entrevista y pruebas. Durante la sesión demostró un lenguaje verbal claro. 
Expresó bien sus ideas y pensamientos, desarrollando un discurso coherente. Al mismo tiempo 
presentó un volumen de voz adecuado al contexto de la entrevista.  
 
4. Resultados 
     El evaluado muestra una personalidad de tipo flemático-estable con tendencia a la 
introversión. Así mismo existe ansiedad de nivel moderado a alto y de depresión de nivel leve a 
moderado. Hay rasgos de una persona calmada y tranquila. Hay control y moderación, pero puede 
dudar de sus decisiones o acciones. Situaciones que considere   incorrectas o injustas podrían 
romper su tolerancia natural, tornándolo inconstante en su accionar y trato hacia otros. Suele 
responder con sinceridad y tacto ante las faltas ajenas. No se irrita fácilmente antes las ofensas, y 
si lo hace, puede tener reacciones irreflexivas.  
 
Es de considerar que sus ideas estrictas e inflexibles sobre lo que es correcto o ideal, son parte 
de su manera de ver la vida y que éstas en relación al impacto que tienen con lo que siente hacia 
su padre, le generan sentimientos de culpabilidad. Los pensamientos rumiativos de agresión 
recurrentes durante sus episodios ansiosos pueden ser indicadores de un rasgo obsesivo 
compulsivo. La historia a futuro de un cambio en la relación que tiene con el padre es un proceso 
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de reconciliación que reconoce pero que al mismo tiempo tendrá que ir de la mano con su avance 
a la terapia señalada para él. 
 
5. Recomendaciones 
 Terapia Cognitiva Conductual para la modificación los síntomas 
psicopatológicos identificados. 
 
Intervención Psicológica    
Tabla 6 
Sesiones psicológicas  
N.º SESIONES OBJETIVO TECNICA RESULTADOS 
Sesión 1 Conocer el motivo de 
consulta y problema 
actual. 
-Entrevista Psicológica 
- Auto-registro 
-Datos de filiación 
-Observaciones generales 
-Motivo de consulta 
-Problema actual 
Sesión 2 Evaluación 
Psicológica 
-Aplicación de pruebas 
psicológicas 
-Entrevista Psicológica 
 
Obtención de los 
indicadores de la conducta 
ansiosa. 
Sesión 3 Evaluación 
Psicológica 
-Aplicación de pruebas 
psicológicas 
-Entrevista Psicológica 
 
Obtención de los 
indicadores de la conducta 
ansiosa. 
 
Sesión 4 Informe de resultados 
de la evaluación 
Psicoeducación Concientización del 
problema a tratar 
Sesión 5  -Psicoeducación en 
TCC 
-Técnicas de relajación 
-Concientización del 
problema a tratar 
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-Relajación muscular 
progresiva 
Sesión 6  -Psicoeducación en 
TCC 
-Reestructuración 
Cognitiva 
-Identificación de 
pensamientos y/o creencias 
irracionales 
- Registro de pensamientos 
distorsionados  
Sesión 7  -Reestructuración 
Cognitiva 
Terapia Racional 
Emotiva 
Discusión sobre sus 
creencias y/o pensamientos 
irracionales. Se analiza que 
nuevas creencias pueden 
mejorar su adaptación. 
Sesión 8  -Terapia Racional 
Emotiva 
-Confrontación 
-Exposición  
 
Seguimiento en las nuevas 
creencias practicadas 
Sesión 9  -Terapia Racional 
Emotiva 
-Confrontación 
-Exposición  
 
Seguimiento, calificación 
de resultados obtenidos 
Sesión 10  -Terapia Racional 
Emotiva 
-Confrontación 
-Exposición  
 
Seguimiento, calificación 
de resultados obtenidos 
Sesión 11  -Evaluación Post Test -Inventario de Ansiedad de 
Beck 
-Registro de opiniones.   
Sesión 12  En proceso de seguimiento 
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III. RESULTADOS 
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Línea base de la conducta Problema: Ansiedad 
 
Fig. 1. Indicadores de Ansiedad 
 
 
Fig. 2. Indicadores Emocionales 
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Línea de Tratamiento: 
 
Fig. 3. Línea de Tratamiento 
 
Línea de Seguimiento: 
 
Fig. 4. Niveles de Ansiedad 
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Los niveles de ansiedad a partir de la sesión 8 comenzaron a tener un declive en intensidad y la 
frecuencia. Considerando una media de 2 a 3 semanas entre cada sesión hasta la 12da sesión. El 
tratamiento y seguimiento aún continúa. 
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IV. CONCLUSIONES 
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1. Luego de aplicar este tratamiento basado en el enfoque cognitivo conductual, es 
seguro decir que existe eficacia en lograr el objetivo más inmediato: la reducción 
de la conducta ansiosa y las respuestas cognitivas causantes mayormente de la culpa 
y la ira. 
2. La conducta ansiosa disminuyó en intensidad, revelándose en sus reacciones 
fisiológicas. Cognitivas y motoras. 
3. Se logró modificar los pensamientos causantes de culpa e ira sobre el padre. El 
desarrollo de un pensamiento más claro y positivo basado en la lógica y no en lo 
emocional resultó útil en el paciente.  
4. Utilizando la exposición directa y el uso de pensamientos positivos previamente 
confeccionados “No hay nada realmente que deba inquietarme o ponerme ansioso 
sobre mi padre”, “Puedo cometer errores como cualquier otro, así como me toleran 
yo debo tolerar”, “Sentir culpa no me ayudara a recuperarme”, “Realmente quiero 
a mi padre”, el paciente alcanzó una mayor tolerancia frente al estímulo ansioso. 
5. Se logró incorporar técnicas de relajación que forman parte de su repertorio de 
control de su ansiedad cuando los síntomas estén por suceder. 
6. Mejoró la relación con su padre, que era distante y de poca comunicación. Ambos 
continuarán fortaleciendo su relación. 
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V. RECOMENDACIONES 
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1. Este caso de intervención puede usarse como guía para casos de ansiedad donde parte 
de los estímulos causantes del trastorno forme parte principal algún ser querido o 
familiar. 
2. Alertar la importancia de la calidad de las relaciones familiares. Lo que ocurre en 
casa es significativo, y es necesario optimizar este aspecto básico de la socialización 
y convivencia. 
3. Implementar y promover programas de prevención con el enfoque cognitivo conduc- 
     tual a casos similares  o  a  familias, donde la exposición al estímulo ansiógeno sea 
     parte importante de la intervención integral.  
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VII. ANEXO 
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Consentimiento Informado 
 
Yo, ________________________________________, con documento de identificación tipo ____  
Nº ____________________, Expedido en la ciudad de ________, en pleno uso de mis facultades 
y voluntariamente manifiesto que me ha sido dada la información pertinente y completa, y en 
consecuencia autorizo a que sea realizado en mi/en mi representado _______________________ 
un proceso de evaluación e intervención psicológica a cargo del Psicólogo ___________________ 
____________________________ con colegiatura Nº ____________, teniendo en cuenta que: 
 
 He comprendido la naturaleza y propósito de la intervención. 
 He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas. 
 Me siento satisfecho con la información proporcionada 
 Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado antes de iniciar el procedimiento. 
 Reconozco que todos los datos proporcionados referente a la historia clínica e información 
personal adicional, son ciertos y que no he omitido alguno que pudiera influir en el tratamiento. 
 Entiendo que el proceso de evaluación e intervención requiere de mi disposición a ofrecer y 
aclarar la información que se considere pertinente de parte del psicólogo. 
 
     Por tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi expreso consentimiento a la 
     realización de la evaluación e intervención psicológica, en las condiciones acordadas. 
 
     Firma del paciente: 
 
     Firma del Psicólogo: 
 
     Fecha: 
             
